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ABSTRAK 
 
ANALISIS KETERSEDIAAN OBAT BERDASARKAN INDIKATOR 
MUTU KETERSEDIAAN OBAT DI RUMAH SAKIT FATIMA 
KETAPANG KALIMANTAN BARAT 
 
MARIA PAULA TINA 
2443017095 
 
Ketersediaan obat pada unit Pelayanan Kesehatan sangat 
mempengaruhi Mutu Pelayanan Kesehatan. Karena itu perlu adanya 
pengelolaan obat yang baik yang bertujuan menjamin kelangsungan 
ketersediaan dan keterjangkauan pelayanan obat yang efisien, efektif dan 
rasional. Pengendalian mutu Pelayanan Kefarmasian merupakan kegiatan 
yang dapat dilakukan terhadap kegiatan yang sedang berjalan maupun yang 
sudah berlalu. Kegiatan ini dapat dilakukan melalui monitoring dan evaluasi 
untuk menjamin Pelayanan Kefarmasian yang sudah dilaksanakan sesuai 
dengan rencana dan upaya perbaikan kegiatan yang akan datang. 
Pengendalian mutu Pelayanan Kefarmasian harus terintegrasi dengan 
program pengendalian mutu pelayanan kesehatan Rumah Sakit yang 
dilaksanakan secara berkesinambungan. Dampak dari tidak terlayaninya 
resep karena sediaan di Instalasi Farmasi kosong adalah kemungkinan pasien 
tidak dapat mendapatkan obat yang dibutuhkan sehingga proses pengobatan 
pasien tertunda. Tujuan dari kegiatan ini untuk mengetahui apakah 
ketersediaan obat di Rumah Sakit Fatima memenuhi persyaratan Indikator 
Mutu Rumah Sakit Fatima dan untuk mengetahui faktor-faktor apakah yang 
mempengaruhi proses pengadaan obat berdasarkan indikator Mutu Rumah 
Sakit Fatima ketapang Kalimantan Barat. Penelitian ini merupakan jenis 
penelitian non eksperimental dengan sifat analitik menggunakan data resep 
dari Instalasi Rawat Inap dan Instalasi Rawat Jalan yang masuk ke Instalasi 
Farmasi pada periode bulan Februari 2020 – April 2020. Hasil penelitian 
yang diperoleh disesuaikan terhadap Kamus Indikator Mutu pelayanan 
Ketersediaan obat, dimana pada bulan Februari 2020 diperoleh hasil sebesar 
97,75%, pada bulan Maret 2020 diperoleh hasil sebesar 97,55% dan pada 
bulan April 2020 diperoleh hasil sebesar 91,67%. Faktor-faktor yang 
mempengaruhi proses pengadaan obat pengiriman obat lama mengingat 
Rumah Sakit berada di daerah, obat kosong di distributor dan Instalasi 
Farmasi tidak melakukan stok opname. 
 
Kata kunci: indikator mutu, ketersediaan obat, rumah sakit 
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ABSTRACT 
 
ANALYSIS OF AVAILABILITY MEDICINE BASED ON THE 
QUALITY INDICATORS OF MEDICINES AT FATIMA HOSPITAL 
KETAPANG WEST KALIMANTAN 
 
MARIA PAULA TINA 
2443017095 
 
The availability of medications in the health care units has an impact 
on the quality of health care. Therefore, it is necessary to have good drug 
management to ensure efficient, effective, and rational drug care.  The quality 
Control of Pharmaceutical Services is an activity that can be carried out on 
ongoing and past actions. This activity can be carried out through monitoring 
and evaluation to ensure that the Pharmaceutical Services that have been 
implemented are in accordance with plans and efforts to improve future 
activities. The quality control of Pharmaceutical Services must be integrated 
with a continuous program of Hospital health care control.  The effect of 
untreated prescription because of availability in the empty pharmaceutical 
installation is that patients may not get the medicine, and the patient's 
treatment process is delayed. The purpose of this activity is to find out 
whether the availability of medications at Fatima Hospital meets the 
requirements of the Quality Indicator of Fatima's Hospital and to find out 
what factors affect the drug procurement process based on the Quality 
Indicators of the Hospital. This research is a type of non-experimental 
research with analytical properties using prescription data from the Inpatient 
and Outpatient Installations that enter the Pharmacy Installation in February 
2020 - April 2020. The results obtained are adjusted to the Dictionary of 
Quality Service Indicators for Drug Availability. In February 2020, the yield 
was 97.75%. In March 2020, the result was 97.55%, and in April 2020, the 
product was 91.67%. Factors that affect the drug procurement process for 
drug delivery take a long time considering that the hospital is in the area, 
empty drugs at the distributor and the pharmacy installation does not take 
stock-taking.  
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